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PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXO I
PROPOSTA DE PREGOS

Ao Municipio de Porteiras, através da(o) Fundo Municipal de Sadde.

Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como as clausulas e condi¢des do Processo de Dispensa de Licitagao n® 2026.03.09.1.

Declaramos que ndo ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de
Licitagéo.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com fributos,
impostos, contribuigdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que incidam
direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta contratagdo.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especn" cados no Anexo |, caso sejamos
vencedores do presente Processo de Dispensa de Licitagéo.

Objeto: Contratagéo de servigos especializados a serem prestados na manutengéo preventiva e corretiva, com
reposigéo de pegas em equipamentos odontoldgicos e médico-ambulatoriais, junto ao Fundo Municipal de Saude
de Porteiras/CE, conforme especificagbes apresentadas abaixo:

Item | Especificagdo | Unid. Qtde. Valor unitario Valor Total
0001 | Manutengdo e assisténcia técnica preventiva
corretiva, com reposicdo de pegas, e
equipamentos e instrumentais de  uso MES 12
odontolégicos e médico-ambulatoriais, junto a
fundo municipal de Saude de Porteiras/CE

O valor total da proposta é de RS ............ccoocouene. (crrrrrerersmssrs st resseens ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FISICA

EMIDIESA: ...t bbb bbb e a e
CNPUICPF: ..ottt ss st sttt
ENAEIBGO: .....cv vttt et snb e a ke en b nre s
CHAAAE: ..ot bbb et nrns
Telefone: ......coveeevvvvereenviveinnnnns €-MAIL o1

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Representante Legal: ... vt
CPF et et s nrane ettt rerenene
Telefone: ........cooevveveeecrieererninn, E-MAIL 1.t

DADOS BANCARIOS

BANCO: ..ottt et eb e bbb et a bt R
AGENCIA: ...t bE st
Conta Para dEPOSItO: .....c..cuvverircrereenrierener e er s erses s e s bbb srecaees
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Assinatura do Proponente
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